i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U  [CODIGO: AP-CT-F-16-05

.- Secretas de Saiud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5

. B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1

B vonetst ESE FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: AILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA 188967
TIPO DE DOCUMENTO: [Cedula No. 1019102558
CORREO anita-05 @ hotmail.com CELULAR 3152933074
PROCESO: Salud Ocupacional y Salud en el Trabajo
SERVICIO: Salud Ocupacional y Salud en JUNIDAD: Ferias

Centro de Cantro de Cantro de Centro de Centro de Cantro de

CENTRO DE COSTOS casto * costo % costo % costo % costo % costo %
A00

BANCO [ [TIPO CUENTA JAHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . * DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 | 142| FECHA | 1B!01;‘2022|NUMERD DE CRP: 1 ] 3931] FECHA [ 18/01/2022

OBJETO: [TECNICO O TECNOLOGO EN AREAS DE LA SALUD

DIA [ MES | ANO DIA [ MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—53 03 2025 HASTA —3 03 2023
TIPO SERVICIOS Jasistencial RESERVADE GLOSA2% | 0
VALOR MES | 2299,415VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 7,818,011
VALOR EJECUTADO: 5,204,402
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,225,160
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 180
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 2,613,609
PORCENTAJE DE EJECUCION: 66.57 %

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seqguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para |IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALOR AFP  |RIES| VALOR ARL TOTAL PLANILLA
57523218 125,000 160,000 3 24,400 0 309,400
0 0 a 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e Informe de actividades registrados en esta certificacion se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE - ) -
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del perlodo Marzo 2022 ) hC ana ‘ ( 0 { \ e L i
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA FRAILE RODRIGUEZ DENNIS JOHANNA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacion sea firmada por supervisor encargado.

Escaneado con CamScanner



INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

CcODIGO: AP-CT-F-50-02

VERSION: 2

| [
I et

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA: 30/10/2018

DENNIS JOHANNA FRAILE RODRIGUEZ

[AREA Y/O SERVICIO : RUTAS - CONVENIO SED UNIDAD: Salud Publica-Pic
|No. DE CONTRATO : 0245- 2022 Dla Mes Afo Dla Mes Afio
DOCUMENTO: 1018102558 Gt | 03 2022 n 3 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como TECNICO EN SALUD PUBLICA en la

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucién - Convenlo Intsradministrativo en el marco del cumplimianto de las condiclones de Blossguridad en las Instituciones

Educativas Distritales. - Vigents.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

SRR NO Servicios: S| NO X
ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribuir con el i y mejora del S Obligatorio de Garantia de la PARTICIPAR EN
lidad Institucional durante el desarrollo de las responsablilidades asignadas, en el o
ACIONES, SOQALL Y ACTAS DE CAPACITACION Y SOPORTES DE REALZIACION DE
de operacién de los componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditoria 5% CARACITACIONES, SOOALIZACIONES ” 4

2 ¢ Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de
formacién

REAUZACION DE ENCUESTAS Y
MODULOS CON TEMAS DE CALIDAD

ENCUESTAS Y MODULOS

_Desarrollar las estrategias definidas a nivel Institucional para el mantenimlento y
de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién
|a Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la

PARTICIPAR EN
CAPACITACIONES, SOCIALIZACIONES Y

ACTAS DE CAPACITACION ¥ SOPORTES DE REALZIACION DE

5% N DE £ ASY 1A
ecnologla, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al :’Egsxgso(;z:é:{:;;tx UDAD A L e
llo de las responsabilidades asignad.
. Apoyar en |a adi da Impl dén de los p los institucionales.
. Efectuar bajo la directriz de |a IED asignada, el reporte de casos COVID19 en la IED, en
formulario alojado en la pigina Institucional de la SED.
. Aplicar de manera Inmediata el protocolo de la IED manejo Inicial a presuntos casos
19 y activar ruta de atenclén. o :
. Adelantar acclones pedagégicas con |a comunidad educativa (estudlantes, docentes y ke ::?::;::sl:";t' ::nr::‘:::: a1bé
al administrativa) para la prevencién de enfermedades en las sedes de la IED o i lns}llucionelei SSnorts de Matrices de scgulmiento actulaizada dlarlamente en DRIVE y
Ignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (1a) rector (a) del casos COVID19 y acclones L oo pener entrega dlaria de evidenclas
ezlo R &
7. Apoyar al Comité Paritarlo de Salud y Seguridad en el Trabajo - COPASST-ya la FSPEDEIIEs M0 panch g SRR
brigada escolar Institucional en la actualizacién de los Planes Escolares de Gestién del
Rlesgo.
, Actuar como primer respondiente en casos de accidentes escolares, conforme a lo
lestablecido en el articulo 131 del Cédigo Penal Colomblano.
5. Adelantar acclones pedagdgicas para la promocién en estllos de vida saludable en las Revisién de Informes mensualesy de | Matrices de estilos de vida saludable actulalzada diarlamente en
Isedes de la IED aslgnada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (1a) 45% vigencla requerldos. DRIVE y entrega diarla de evidenclas
rector (a) del coleglo
TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES: N/A

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): (2,225.160) DOS MILLONES DOCIENTOS VEINTI CINCO MIL CIENTO SESENTA PESOS MCTE

\)}‘0000 Ffu\ e (.

supervisor.

Firma de recibido

NUMBRE COMFLETO GENNIS JORANAF

CC: 1019102558 DE BOGOTA

LEROQLRIGULL

DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

DRA. JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

31_03_2022

Nota: Este Informe de actividades para su aprobaclén estaré sujeto a la certificacién que expida el supervisor.

Escaneado con CamScanner



Meaianie 8 presenie gocumento en mi Calgad (e supervisor (a) certiico que los contratisias registrados én este informe cumplieron con [as obligaciones pactadas an el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS® y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de log aportes al
Sistema de Segundad social en sulud, pension y nesgos laborales, motivo por el cual eg procedants el pago do los honomrios durante al presente puniodo, segln se
relaciona & continuacidn
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